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La historia de la úlcera péptica, es 
decir de la úlcera de la mucosa gás- 
trica o duodenal, ha sido paralela al 
conocimiento de los factores causales 
y concausales de la patología médica 
general. De esta rnaneia, teorías basa- 
das en determinados hechos indiscu- 
tibles en aparición y desarrollo han 
sido modificadas o reemplazadas por 
otras, basándose en un mejor conoci- 
miento de la fisiopatología no sólo 
digestiva, sino somatopsíquica.+ 
Desde hace más de 15 años señala- 
mos que tres criterios dogmáticos han 
deformado seriamente el estudio de 
este problema, impidiendo su mejor 
- 
Y 
conocimiento. El primer criterio es 
organicista que considera la úlcera 
péptica como una enfermedad y no 
como una complicación. El segundo 
e criterio es generalizador, que asimila 
úlcera gástrica a la duodenal. El ter- 
cer criterio, predominante, es unicista, 
que trata de descubrir una causa úni- 
ca o exclusiva de un determinado cua- 
dro morboso y pretende aplicar al es- 
tado preulceroso la etiopatogenia bac- 
teriológica o parasitaria comprobable 
en otras enfermedades. El cuarto es la 
sobrevaloración del factor péptico 
(HCI y pepsina) en la patogenia, que 
ha impedido comprobar la gran im- 
portancia del factor motor, superior al 
secretorio. 
Desgraciadamente, este problema 
aún persiste y se busca con afán la 
avitaminosis, la deficiencia glandular 
o el agente virósico ulcerógeno, resis- 
tiéndose a comprender que no toda 
enfermedad responde siempre a una 
sola causa, ni que ésta deba buscarse 
en la localización de su lesión anató- 
mica más avanzada o complicada. 
Hace años que venimos luchando 
contra este concepto clasicista, que 
llamaríamos rutinario, el cual nos obli- 
ga siempre a buscar una causa de los 
fenómenos naturales o patológicos y, 
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por este camino, evidentemente no en- 
contraremos los factores y las relacio- 
nes que intervienen en la producción 
de muchas enfermedades crónicas 
complicadas, no sólo la úlcera, sino 
también la hipertensión arterial, la 
colitis ulcerosa ,y otras enfermedades 
que se caracterizan por su cronicidad 
y rebeldía, incluyendo el cáncer. . 
Fundamentos fisiopatológicos 
y experimentales 
Todos nuestros estudios experimen- 
tales y clínicos demuestran que la ú1- 
cera localizada en el estómago o duo- 
deno debe entenderse que es una com- 
plicación, en la misma forma que la 
hemorragia, perforación y estenosis de 
la enfermedad que llamamos preulce- 
rosa. 
Existen factores que desde el punto 
de vista del síndrome general de adap- 
tación podríamos llamar alarmógenos, 
de carácter psíquico, físico, nervioso 
y químico, los cuales por vía exógena 
o endógena excitarían la corteza cere- 
bral (Pavlov) y por vía subcortical ori- 
ginarían una descarga de sustancias 
adrenérgicas o colinérgicas, o ambas 
a la vez, en particular noradrenalina, 
serotonina y acetllcolina. Estas sustan- 
cias directa o indirectamente por vía 
neuroendocrina humoral, provocarían 
la hiperproducción de otras de decisi- 
va 'acción sobre la función del tubo 
digestivo, especialmente sobre la mo- 
tilidad del estómago y del duodeno. 
De estas sustancias, las más importan- 
tes serían la histamina y ciertas hor- 
monas como los corticoides y la vaso- 
presina o pitresin, las cuales actúan 
independientemente o asociadas a la 
acción directa de las sustancias adre- 
nérgicas y colinérgicas sobre el apara- 
to digestivo. Bajo la acción de factores 
predisponentes y condicionantes gene- 
rales y locales estas sustancias provo- 
carían en la muscularis mucosae diges- 
tiva trastornos neurocirculatorios de 
tipo vasoespástico. Estos trastornos 
son fundamentales para comprender 
el desarrollo de los fenómenos preul- 
cerosos. Aunque comunes, tanto para 
la enfermedad gástrica como duodenal, 
ofrecen alguna diferencia según sea 
una u otra la localización. Estas alte- 
raciones están constituidas por un jue- 
go alternado de vasoconstricción y va- 
sodilatación; la duración e intensidad 
de uno u otro estadio depende de va- 
rios factores, pero es fundamental el 
predominio adrenérgico o colinérgico 
del sistema neurovegetativo. La vaso- 
constricción con espasmo arteriolar e 
isquemia local, comprobados por nu- 
merosos antecedentes, serían una ex- 
presión vascular de la hiperfunción 
esplácnica o adrenérgica; la vasodila- 
tación con atonía arteriolar y estasis 
local sería la expresión de predominio 
vagal. A pesar de uno u otro predomi- 
nio, siempre existirían, como reacción 
defensiva, trastornos vasculares reac- 
cionales de tipo contrario a los prime- 
ros. Estos fenómenos se comprobaron 
en nuestros experimentos en perros 
con la producción de la úlcera cinco- 
fénica. La vasoconstricción intensa ini- 
cial en el estómago del perro iba se- 
guida de una vasodilatación con con- 
tracción máxima del esfínter pilórico. 
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Durante los primeros días de la inges- 
e tión diaria de cincófeno se producía 
intensa gastritis congestivo-hemorrági- 
ca y erosiva. La clorhidria ofrecía pe- 
a ríodos de aumento y normalidad que 
podrían estar relacionados con la va- 
soconstricción y vasodilatación, respec- 
tivamente. De los 5 a los 10 días, la 
gastritis erosiva desaparecía para co- 
menzar la instalación de típicas com- 
plicaciones: ulceración, perforación y 
estenosis en la región antropilórica o 
curvatura menor. De esta manera ha- 
bría juntamente hiposecreción con hi- 
pomotilidad y luego hipermotilidad 
con aumento de la permeabilidad ca- 
pilar y edema e hipersecreción clorhí- 
drica, la cual actuaría lentamente agre- 
diendo la mucosa gástrica o duodenal 
desprotegida. La. patogenia del tras- 
torno inicial vasoespástico y del au- 
mento de la hipersecreción clorhídrica 
estaría relacionada muy especialmente 
con el trastorno de la motilidad gas- 
troduodenal. 
Es importante reconocer que algu- 
nos alarmógenos pueden determinar 
hipertonia pilórica y facilitar la hiper- 
secreción con hiperclorhidria gástrica 
relativa, gracias a la evacuación gástri- 
ca retardada. El efector periférico más 
importante sobre el que convergerían 
t los agentes neurohormonoquímicos es- 
timulantes sería el aparato glandular 
gástrico y, fundamentalmente, el an- 
O tro pilórico que regula el vaciamiento 
gástrico. Con respecto a la localiza- 
ción del proceso submucoso inicial, de 
carácter neuroangiospástico, depende- 
ría justamente de la calidad y cantidad 
de sus dos elementos integrantes. Te- 
niendo en cuenta que el estómago y el 
duodeno presentan una diferente iner- 
vación e irrigación no podría com- 
prenderse la razón de la distinta y a 
veces simultánea localización ulcerosa 
en ambos órganos. El estómago tiene 
inervación vagal con excepción del 
antro pilórico que, como el duodeno, 
posee doble inervación (simpática y 
vagal). La irrigación del duodeno es de 
tipo terminal y la del estómago, de tipo 
anastomótico. 
Estos hechos, que fuimos los piime- 
ros en señalar, demuestran el grave 
error de definir las úlceras gástrica y 
duodenal en relación con la lesión lo- 
cal; de ahí las clásicas designaciones 
de «úlcera crónica, redonda, corrosi- 
va, perforante, péptica y activa)). 
La úlcera gástrica, duodenal, post- 
operatoria o anastomótica sería, por lo 
tanto, la complicación de una enferme- 
dad general somatopsíquica de la cual 
si bien ignoramos aún su etiopatoge- 
nia, se conocen una serie de hechos 
clínicos y experimentales generales, 
funcionales, regionales, reflejos, corre- 
lativos que no permiten constreñir el 
concepto a un simple proceso local 
complicatorio. 
Si respetamos esta premisa, nos da- 
remos cuenta de la necesidad de que 
todas las úlceras del tubo digestivo que 
alcancen Ia muscularis mucosae, inclu- 
yendo la úlcera péptica de esófago y 
las de la colitis ulcerosa policausal son 
lesiones avanzadas y profundas origi- 
nadas por estímulos diversos en su na- 
turaleza, intensidad y número y que, 
aplicada o no la teoría del stress de 
Selye, es evidente que todas son asi- 
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milables a un concepto general, aun- 
que difieren en su sintomatología, evo- 
lución y respuesta a la terapéutica se- 
gún órgano digestivo en que asienten. 
Rechazamos, por lo tanto, el término 
de «úlcera péptica» (Quincke, 1882) 
que prejuzga sobre el papel protagó- 
nico del jugo gástrico; así como el 
término de úlcera crónica definida co- 
mo pérdida de sustancia de escasa o 
nula tendencia a la cicatrización. La 
lesión ulcerosa local debe considerar- 
se, reiteramos, comio una complicación 
en la misma forma que la hemorragia, 
la perforación y la estenosis. 
Definición de enfermedad 
preulcerosa 
Debe definirse como preúlcera o en- 
fermedad preulcerosa el conjunto de 
alteraciones generales psicosomáticas, 
predominantemente colinérgicas, adre- 
nérgicas o ambas que provocan, por 
vía neurovascular, en uno o varios seg- 
mentos del tubo digestivo, alteraciones 
secretoriomotrices con ritmo horario 
y periódico, sensilbles a la acción de 
ciertos alarmógenos psicofísicos (emo- 
cionales, atmosféricos, etc.) y que pue- 
de complicarse con una pérdida de sus- 
tancia circunscripta y profunda, hemo- 
rragia, perforación o estenosis. 
Esta definición implica los siguientes 
hechos: 
1. Que es una enfermedad general 
de carácter somático y psíquico, y que 
puede afectar distintas partes del tubo 
digestivo. 
2. Que en la constelación de fac- 
tores etiopatogénicos predominan los 
de carácter colinérgico y adrenérgico 
o ambos -acetilcolina, adrenalina S 
(epinefrina), noradrenalina (norepine- 
frina), serotonina, histamina-, con 
todas sus acciones e interacciones hu- S 
morales, hormonales y clínicas. 
3. Que existe un mecanismo neu- 
romiovascular en la producción del 
trastorno funcional inicial. 
4. Que las alteraciones locales que 
se originan son de carácter secretorio 
y motor, caracterizadas por un ritmo 
diario y periódico, relacionadas con la 
ingesta y sensibles a ciertos alarmóge- 
nos psicofísicos y meteorológicos. 
5. En nuestra definición de preúl- 
cera o enfermedad preulcerosa no exi- 
gimos la existencia de su complicación, 
ya que la úlcera puede no evidenciarse 
y, sin embargo, el enfermo presenta 
una afección preulcerosa. Esto explica- 
ría un hecho importante: la gran can- 
tidad de. enfermos con todos los carac- 
teres generales y locales de la enfer- 
medad, y algunos hasta con hemorra- 1 
gia digestiva, y en quienes la radiolo- 
gía, endoscopia y cirugía no comprue- ~ 
ban lesión localizada. Estos enfermos 1 
deambulan dos o tres años con sus 
clásicos síntomas con el diagnóstico 
de neurosis digestiva irritable, gastri- 
tis, «nerviosismo» o amibiasis con re- 09 
percusión digestiva. 
Estimamos que en la definición de 
preúlcera son suficientes los caracte- @ 
rísticos trastornos secretorios y mo- 
tores de cualquier segmento del tubo 
digestivo que requieren un serio estu- 
dio clínico. A medida que avanza la 
enfermedad, pueden aparecer las clási- 
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cas conlplicaciones ulcerosas en el esó- 
Y fago, estómago, duodeno o colon. 
6. La lesión ulcerosa como expre- 
sión local de la enfermedad compli- 
cada exige: a) que rebase la muscu- 
laris nzucosae; b) que ofrezca reacción 
fibroblástica; c) que en su proceso 
reacciona1 existan eosinófilos. Se re- 
quiere, por lo tanto, una lesión mesen- 
quimatosa. 
Consideramos que nuestro concepto 
de preúlcera respeta más el estado de 
nuestros conocimientos. En medicina, 
una definición no puede ser dogmáti- 
ca, ya que entonces no permite la asi- 
milación de nuevos hechos. 
Las úlceras son coinplicaciones 
Estimamos que en un futuro no 
muy lejano se ratificará nuestra tesis y 
las úlceras se diagnosticarán como ver- 
daderas complicacioines. Así como hoy 
no esperamos una hematemesis para 
diagnosticar una úlcera, como se hacía 
hace medio siglo, de igual manera den- 
tro de pocas décadas la medicina no 
necesitará la presencia radiológica de 
un cráter ulceroso o un colon liso 
para diagnosticar la preúlcera. 
Después de muchos años de insistir 
en esta concepción aparentemente he- 
* terodoxa, distintos autores de Europa 
y América ratificaron nuestra concep- 
ción. Con gran satisfacción comproba- 
, mos que en la XVI reunión de la So- 
ciedad Española de Patología Digesti- 
va y de la Nutrición, realizada en Ma- 
drid (1965) bajo la presidencia del 
eminente digestólogo profesor Dr. He- 
liodoro Mogena, el director del Depar- 
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tamento de Cirugía de la Escuela del 
maestro Jiménez Díaz, profesor Gon- 
zález Bueno, coincidió con nuestros 
conceptos plenamente al expresar: 
«Deberíamos rechazar la nomenclatura 
impuesta por Quincke en 1882 de <al-  
cus péptico)), que ya da por sentado el 
papel patogénico de la hiperacidez 
del jugo gástrico, y tratar de conside- 
rar la lesión ulcerosa local gástrica o 
duodenal como complicación de una 
enfermedad («enfermedad ulcerosa))), 
lo mismo que ahora consideramos ac- 
cidentes complicatorios a la hemorra- 
gia, perforación y estenosis)). 
Este entusiasta y amplio apoyo de 
una escuela médica española a nuestra 
teoría, que por primera vez presenta- 
mos en digestología en el año 1958, 
nos estimula a proseguir con insisten- 
cia en un problema médico-social que 
consideramos trascendente desde el 
punto de vista de la investigación, de 
la prevención y de la terapéutica. 
Los estudios experimentales, en lo 
sucesivo, deberán eliminar las pautas 
de la lesión ulcerosa (úlcera cincoféni- 
ca, úlcera de Shay, etc.) y basar sus 
hipótesis en las alteraciones neuromio- 
secretorias dentro de la enfermedad 
preulcerosa, en la misma forma en que 
actualmente consideramos a la predia- 
betes y sobre la cual tanto ha insis- 
tido e1 profesor Dr. Pedro B. Lan- 
dabure. El enfoque metodológico de la 
fisiopatología de la prediabetes puede 
aplicarse a la preúlcera, con la difi- 
cultad de que mientras en la primera 
está debidamente identificado el agente 
humoral que regula la glicemia, no co- 
nocemos bien aún el mecanismo de la 
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secreción clorhídrica (gastrina, antri- 
na, enterogastrona, etc.). 
Desde el punto de vista preventivo 
deberán extremarse los estudios para 
diagnosticar la preúlcera, sin esperar 
las lesiones complicativas (úlcera, he- 
morragia, estenosis) como, desgracia- 
damente, se realiza en la actualidad, 
teniendo que recurrir a intervenciones 
mutilantes y discutibles, que vanido- 
samente pretenden ser fisiopatológicas 
y en realidad no alcanzan a ser más 
que tratamientos paliativos. 
Por último, desde el punto de vista 
terapéutico, el ulceroso actual consi- 
derado como un enfermo portador no 
de una enfermedad, sino de una com- 
plicación, obliga a una terapéutica in- 
dividual que atienda a todos los ante- 
cedentes, circunstancias y situaciones 
correlativas y, en especial, a otorgar 
un gran énfasis a la prevención de las 
recurrencias y recidivas que ratifican 
la naturaleza complicatoria de la le- 
sión ulcerosa. 
Treinta y cinco años dedicados al 
estudio experimental y clínico de la 
úlcera gastroduiodenal nos han permi- 
tido, en los últimos tres lustros, ofre- 
cer este nuevo camino ante un proble- 
ma que no solamente es médico, sino 
social. 
RESUMEN 
El autor, después de describir el 
estado Eisiopatológico de la enferme- 
dad ulcerosa gastroduodenal, se de- 
tiene sobre todos los factores preulce- 
rosos que constituyen una enfermedad 
somatopsíquica, de la que -como 
complicación- deriva el estado ulce- 
roso local. Considera a la úlcera gás- 
trica, duodenal, postoperatoria o anas- 
tomótica como una complicación de 
una enfermedad general somatopsíqui- 
ca de la cual se ignora la etiopatogenia, 
pero se conocen una serie de hechos 
clínicos, experimentales generales, fun- 
cionales, regionales, reflejos que impi- 
de limitar el concepto a un simple pro- 
ceso local complicatorio. 
L'auteur, aprks décrire l'état phisio- 
pathologique de la maladie ulcereuse 
peptique, s'arret sur les facteurs pre- 
ulcereux qui sont une maladie soma- 
topsychique, de qui derive -comme 
une complication- l'état ulcereux lo- 
cal. 11 considere l'ulcere gastrique, 
duodenal, postopératoire ou anastomo- 
tique comme une complication d'une 
maladie générale somatopsychique, 
dont on ne connait pas I'étiopathogé- 
nie, mais qu'on connait une série des 
faits cliniques, experimentales gene- 
raux, fonctionnelles, régionales, re- 
flexes que ne laisent pas limiter le 
concept a un simple process local com- 
plicatoire. 
SUMMARY 
The author, after describing the phy- 
siopathological state of the gastroduo- 
denal disease, points out the pre-ulcer 
factors that are a somatopsychic ill- 
ness, from which the local ulcer con- 
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dition derives itself. He considers the of clinic, experimental, general, func- 
4 gastric, duodenal, postoperative or tional, regional, reflex facts are known 
anastomotic ulcer as a complication of and that they avoid us to limit the 
general somatopsychic disease, whose concepte to a simple and local com- 
w etiopathogeny is iinknown, but a series plicatory process. 
Discusión. - El doctor Antonio Gallart interviene para comentar am- 
pliamente los puntos de vista -0bjetables naturalmente- señalados por 
el insigne gastroenterólogo argentino. El diagnóstico del estadío precoz o 
de la pre-úlcera, del teiilido y conccido «ulcus», es de sumo interés en la 
praxis. 
El doctor B. Rodríguez Arias se refiere a la validez -en clínica- de 
diferenciar los síndromes auténticos de la enfermedad «vera». Y agradece 
el cumplido recuerdo Iiistórico hecho por el autor, sabedor exacto de 
nuestro pasado inmediato. 
U el doctor Joaquín Salarich (Presidente) se congratula de la visita 
rendida por un buen amigo de España, Académico Correspondiente de 
niuchas de nuestras Reales Academias de Medicina. 
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